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Per sentenza di sapienlissimi uoiiiinì il più grande 
benefìzio cbe dai caltori delie Medico-Chirurgicbe di- 
scipline possa tributarsi alla Scienza, all' Arte, air Uma- 
nità, qaello si é di pubblicare le istorie esatte, ordinate 

e complete di quelle nialaltie meritevoli d' essere se* 
gnalale, o per la poca frequenza di loro comparsa, o 
per qnalchè sin^'olarità noi loro andamento, o per qual- 
che nuovo iuseguamento di Aoalomia Patologica, o fi- 
nalmente (e questo interessa assai più) per la sempli- 
cità, prontezza e sicurezza mirabili del resultato tera- 
peutico. 

Convinto io della verità di tale sentenza professata 

colle parole e coli' op^re dal nostro Morgagni, e pa- 
rondnnii niiM ilcvole dt'IT attenzione dei medici un caso 
di Disfagia S|>asnK)dita da me osservalo nell' anno de- 
corso, mi accingo a narrarlo, offrendo il tenue lavoro 
air Accademia dei Piosicritici. 

Nella sera del di 21 Gennajo 1B68 io fui invitato a 

recarmi in casa del Sig. A. L. per visitare in compa- 
gnia d»'l distintissimo collega ed amico Dott. Cesare 
Hcrnabei, la Sig. i:. L. vedova B. per una raalatlia che 
in Lei si era sviluppata fino dal di 19. 
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I dati anamnestici che potoi raccoglieri' sooo i se- 
guenti. — CJuesta signora di circa 27 anni d' età, di 
temperamento linfatico nervoso, di costituzione debole, 
di statura piuttosto alta, di carattere morale impressio- 
nabile e sommamente sensibile, non andò soggetta nel- 
la sua prima infanzia, elio alle nial;illie proprie di qiie- 
st' olà. Di lo anni ehho il Ikmk lì/io drlhi nieslnia- 
zione, e (juesta funzione cuiilinuò in ap|)rcsso con 
rcLTolaiità, per quanto sempre alquanto in dilelto. 
All'età di 21 anni s'unì in matrimonio con individuo 
della sua condizione, cbé l'amò teneramente, e dopo 
breve tempo ne rimase incìnta. Divenuta sposa e madre 
avrebbe potuto trascorrerò felice la viia, se un perver- 
so destino non avc^^se in altro modo disposto, il suo 
compagno dilello, av>aIito da acutissinia tahorcolosi, 
della quale portava già i germi per disposizione eredi- 
taria, discese nel sepolcro dopo 13 mesi lasciandola im- 
mersa nel più profondo cordoglio. Ma la 'misura do 
suoi patimenti non era ancor colma, e dopo due mesi 
un' infrenabile inlerniilà le tolse il lìiilio che aveva da- 
to felicemente alla luce, privandola cosi del balsamo 
che solo avrebbe potuto Imirc i dolori cagionateli dal- 
la perdita dei marito. Orbala di tutto ciò che aveva 
di più caro, profondamente abbattuta di spirito, im- 
mersa quasi in uno stato di pi*ofonda apatia, visse 
giorni infelici, e sempre colla mente e col cuore ri- 
volti ai suoi cari, che aveva perduti p'r sempre. La 
sua fisica salute risenti j^li clìVlti d un si protoiido 
perturbamento morale, divenne palliila. debole, perde 
r appetito, ebbe sonni inquieti, interrotti, spesso ango- 
sciosi, con facilità andò soggetta a deliqui e a leggeri 
moti convulsi, e in questo stato d' indisposizione, se 
non vuoisi dir malattia vera e propria, durò per un 
tempo piuttosto lungo, fino a che, e per il benefizio 
del tempo, e [)er le cure amorevoli ed assidue dei 
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congiunti non tornò a recuperare una discreta salute. 
Nel decembre, o poco appresso, dovè soffrire forti e 
ripetati patemi d' animo, che valsero a turbarla pro- 
fondamente. Ad onta di ciò nel Gennajo saccessi- 

vo la iiieslriKizione roni[):irve rogolaiiiifntp , <; circa 
il 18 dello stesso mese compiè le sue fasi normali, senza 
iiiconvenienle di sorta. Nel di 19, «giorno festivo, usci 
di casa per diporto e nella sera, fatta la consueta re- 
fezione, si coricò senza che avvertisse nel suo organi- 
smo cambiamento alcuno che fosse foriero o precurso- 
re dì quei fenomeni che erano per svilupparsi più tardi. In- 
lalti nel cuor della notte Essa lii improvvisamente sve- 
gliala (la un senso d' oppi e>sioiie alla regione del cuore, 
da diUicolta di respiro, come se una poteuza meccani- 
ca applicata sulla regione epigastrica vi avesse eserci- 
tata una brusca ed energica pressione, da senso di co • 
strìzione alla gola, come se un globo, nn boccone si 
fosse fermato nella laringe o nell'esofago e fosse impos* 
sibilitato a discendere : ne questa sensazione di costri- 
zione era da l'iferirsi a semplice fenomeno subiettivo, dap- 
[)0iciie si era invece posta i[iatl() una vera e propria contra- 
zione violenta, spasmodica dei muscoli faringei, che non le 
permetteva, deglutire nemmeno un sorso dell'acqua che 
aveva istintivamente introdotta nella cavità della bocca 
per liberarsi da quella sensazione^ che tanto'j angustiava, 
ma dovè invece ricacciarla al di fnorl ; la deirlutizio- 
no della saliva era paiimrnte im[)0>sibile. Essendole 
stato apprestato sul far del giorno un poco di caffè e 
latte, non le fu possibili; trasmetterne nello stomaco la 
più piccola porzione, ed ogni tentativo di deglutizione 
esacerbava il senso di costrizione alla gola, promuoveva 
vero e proprio dolore della faringe, e rendeva più dif- 
fìcile e laboriosa la respirazione, tanto che la malata 
dovè desistere da ulteriori tentativi. 

Becalosi il Dott. Beroabei nella mattina del di 
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a visitare questa signora potè coslalare gli appresso 

La inalala era in preda a vivissima ambascia, il 
polso era mollo freqaente, pìccolo e contratto ; il respi- 
ro più celere e alTaticato, il caore era agitato da pal- 
piti freqnenli, impetuosi e qnalche volta Irref^olari, il 

calore poro s' allontanava dallo sialo nornialr». Porsisleva 
la sensazione di roslrizioiic alla j?oIa, o 1' opprcssiotìo 
air epigastrio, accusava dolore di cai>o. La deglutaziono 
tanto dei corpi solidi che liquidi era aflatto impedita, 
ed ogni tentativo per eompierla esacerbava come nella 
notte i fenomeni morbosi, ed 1 liquidi refluivano per 
le narici. 

Esplorala atlenlanìoiilc la retro bocca e quella por- 
zione di laring»^ che può dominarsi rolla vista, non si 
notava nulla d' anormale ; la lingua era umida e leg- 
germente patinosa, la sete tormentava non poco ì* in- 
ferma. Nella regione anteriore, e nelle laterali del collo 
non si apprezzavano modificazioni materiali degli orga- 
ni e dei tessuti che vi si trovano; ma la pressione piuttosto 
valida esercitata a livello della cartilagine liroule e di- 
retta dall' avanti all' indietro, e da sinistra a di .slra 
risvegliava un dolore piuttosto vivo, simile a (pn^llo di 
cui lagnavasi V inferma, quando spontaneamente davasi 
in preda agli sforzi di deglutizione. Questo dolore ave- 
va per sede la porzione di faringe che corrisponde alla 
cartilagine tiroide, e ciò desnmevasi tanto per le resul- 
tanzo della pressione diretta, quanto per il suscitarsi 
negli atti della deglutazione. 

Per la forma dei fenomeni morbosi presentali dal- 
l' informa, per il modo di insorgenza e per la natura 
loro, r egregio mio collega Dott. bernabei diagnosticò 
la malattia per una disfagia dipendente da spasmo dei 
muscoli faringei. Coli' intendimento di sedare alquanto 
i disordinati moti del cuore, le angustie dei respiro, c 
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quella sensazione di stringimento e di oppressione alle 
regiooi dei giugolo e della gola, che tanto aDgastìa?a 
r iDferma» credè conveniente l'applicazione di 8 mignatte 
di contro al manubrio dello stemo, e più delle frizioni 
in tutta la regione anteriore del collo con nn linimento 
canforato, applicandovi dopo un enipiaslro amniollicnte. 

iNi'ir iiiU iM giornata del W la disfagia si niand'iine 
assoluta e completa; nella sera la malata era più (piieta 
e tranquilla, perchè la respirazione si era resa più li- 
bera, ed i moti del cuore si erano alquanto attutiti; 
Ti era lieve moto febbrile, poco dolor di capo, molta 
sete: essendo assolutamente fmpossibile la deglutizione 
d'ogni sostanza sia solida, sia liquida , furono fatti 
iniettare dei clisteri nulrilivi composti con brodo e giallo 
d'uovo, e furono ri()etate le frizioni calmanti. 

Nella notte, che fù trascorsa insonne, i fenomeni 
morbosi mantennero Io stesso carattere. Nel far del 
giorno però si manifestarono degli accessi convulsivi, 
rappresentati da contrazioni spasmodiche violente della 
massima parte dei muscoli volontari, e specialmente 
di quelli degli arti superiori ed inlt riori, con digrigna- 
mento di denti, iniezione della faccia, perdila di cono- 
scenza, contrazione e irregolarità di polsi. Questi ac- 
cessi convulsivi, che erano di brevissima durata, talora 
si suscitavano spontaneamente, ma per lo più erano 
eccitati dagli sforzi di deglutizione nel momento in cui 
le sostanze spinte per T interno delle fauci, giungevano 
a contatto della porzione superiore della faringe, {ine. 
sti moti convulsivi si ripeterono più volte nd corso 
del giorno. Nella sera il Dott. liarnabt i (M-edè cosa pru- 
dente associarsi alla cura altro pento dell' arte, e la 
scelta, tanto per parte della malata, che degli attinenti, 
cadde sopra di me. 

Recatomi in casa dell' inferma, il curante mi espose 
la storia dei fenomeni morbosi che avea potuto verilì- 
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caro con quella esattezza e precisione die t,uii(» lo di- 
stinguono, quali appunto pli lio sopra rileiili. La ma- 
lata io quel momento irovava&i nelle coodizioni che 
appresso: Aveva febbre, la termogenesi era superiore dì 
poco allo stato normale, il polso a 96 era piccolo, con- 
tratto, celere, e piuttosto vuoto, la respirazione al- 
quanto accelerata, senso di peso e confusione al capo, 
lingua umida c patinosa. Le tonsille e la muccosa delle 
fauci, non che di cpiella porzione di faiinge che puà 
essere dominata coli' occhio, era nello stato di norma- 
lità; ogni tanto era presa da accessi convulsivi forti, 
si, ma di breve durata. La deglutizione d'ogni sostanza 
sia solida e ben masticata, sia liquida era affatto im- 
possibile. Per accerlarnii coirispezione del ^nado della 
disfagia, ed agire di sorpresa sui muscoli della laringe, 
invitai la malata a deglutire un poca d'acqua limonata, 
inculcandole di dimenticare per un momento T impos- 
sibilità alla deglutizione fino a quel punto provata, 
spingendo cioè il liquido nelle fauci rapidamente con 
moto brusco, e coli' ansietà dell' assetato, a cui sia 
stata somministrala dell' acijua quando meno 1' atterr- 
(Icva. La malata alzatasi nel letto, e postasi nell' atti- 
tudine più comoda per bere tentò coraggiosamente la 
prova, ma oltre ad esser questa riuscita infruttuosa, 
aggravò di non poco le sue condizioni ; infatti il liquido 
reflui impetuosamente per le narici, qualché .stilla pe- 
netrata nella laringe eccitò colpi di tosse sonori e forti, 
e tosto un accesso convulsivo dei più violenti e pro- 
lungati sparse nell'animo degli astanti la più profonda 
costernazione. — Esplorate diligentemente le regioni 
anteriori e laterali del collo non si potè costatal i' clu) 
una resistenza maggiore del lato sinistro lateralmente 
e un poco al di dietro della cartilagine tiroide, nei 
luogo stesso ove la malata accusò costantemente dolore 
esaoerbaiitesi tanto e per la pressione diretta, quanta 
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per gli sforzi della deglutizione — Non vi era tosse, la 
voce era alquanto fievole, non scolava dalla bocca ne 
macco, ne sierosità filante sangainolenta, mancavano 
conati di vomito. Lodevole era lo stato morale dell'in- 
forma, era qiiif^ta e non si attrislava che «inaiido per 
r alti Ili invilo, doveva preslaròi ad eseguire moli di 
deglulizlone. 

Ma quale il concetto diagnostico che noi dovevamo 
formulare d'una si strana infermità ? Per la forma e 
natura dei fenomeni morbosi era facile denominare la 
malattìa e noi la dovevamo fare manifestamente con una 

dìò/iifjia, iMa la (li^!agia consi.^lcntc, x'condoqntllo chentt 
dicono Monnerct o Fieni v, Sanva^' s nella ■ dillìcollà 
« dolorosa, e talvolta neli' impossibilita di deglutire, c 
« secondo Borsieri, nelI' impedito discendere per l'eso- 
« fago nel ventricolo degli alimenti e delle bevande, 
« siavi 0 no dolore, sia acuta o celere, o lenta e diu- 
« turna, non é che un fenomeno morboso, che ricono- 
sce cagioni svarialissime, e siali nioi hosi die allei lano 
ora 1' organo stesso destinato a compiere qnesta l'nn- 
zione, ora altri situali nei dintorni, o a n)ag</jor di- 
stanza, ma elio possono esercitarvi grande influenza. 
Stabilita la forma, era prezzo deli' opera, onde dirigere 
razionalmente la terapeutica più conveniente, e formu- 
lare un prognostico che meno s' allontanasse dal vero, 
indagai'ne la natura. E pi ima di lutto conveniva listare 
in quale porzione del tubo imi>colo-m('iiiljranoso, che 
dalla bocca giunge allo stomaco, risiedeva l' ostacolo, ' 
se cioè nella faringe o nell' esofago. Parve a noi che 
la disfagia avesse sede più specialmente nella faringe, 
di quello che nell' esofago, perché quando é quest' ul- 
timo affetto, gli alimenti traversano « con molta faci- 
lità la bocca posteriore e la lariiig<', si arrestino pin 
lungi, e sono rigettati col regurgito. (MoiiiitTch» Tleii- 
ry;; oppure dopo sforzi straordmarii di deglutizione, do- 
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po V ingestione più volle ripu-lulM <1 un liquido, la so- 
stanza giunge finalmenle nello stomaco. Le bevande 
passano più facilmente dei corpi solidi, e gl' infermi 
provano tra le dae scapole an vìto dolore che si pro- 
lunga lungo la spina, e che discendendo talvolta sino 
allo stomaco provoca la nausea ed il vomilo. Il iiiahito 
prova la seiisaziono d' un ror[)<) estraneo che non può ^ 
ollrepassare 1' orilìzio cordiaco, e 1' ultimo hoìo alimen- 
tare rimane talvolta al di sopra del punto ristretto fino 
al pasto seguente. A questi segni, secondo quello che 
dicono gli stessi autori si aggiungono nausee, vomiti, 
regurgiti ed rspnisione d' un liquido rouccoso che 
lalvolla ast't'iide al peso di varie lihlirc. 

Siccome la massima parte di ipiesti segni manca- 
vano nella nostra inlerma, ne era possibile che le so- 
stanze che essa tentava di deglutire varcassero la faringe, 
ma erano rigettate con forza, prendendo spesso la via 
delle narici, ed eccitando dolori e moti convulsi, cosi 
ammettemmo che la disfagia avesse per sede la farin- 
ge, e stabilimmo doversi la disfagia appellare faringea. 

Stabilita la forma e la sede, ci rimaneva ad inve- 
stigare la natura e l' indole della condizione morbosa 
generatrice della disfagia, ne questa diagnosi era al 
certo agevole, perchè essendo molti gli organi ed i tes- 
suti incaricati di compiere l' importantissima funzione 
della deglutizione, è naturale che molteplici e svaria- 
tissime per natura e per sede debbano essere le malat- 
tie che sono capaci d imperlirla o renderla diflicile. 

La disfagia (I) è un fenomeno morboso che riconosce 
cause diverse, ed ora é T effetto di mutamenti organici 
indotti nei tessuti stessi che compongono il canale farin- 
go-esofageo da tutti quei processi morbosi che si svi- 
li) Omodei — Brocca — Considerazioni sintomatologiclie 
sull'apparato aumentare. 1869. 
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lappano, e cbe sono capaci d'alterare profoDdamenCe 
il modo normale di loro nutrizione; ore é V effetto di 
lesione dei grandi centri nervosi, ora é consefruenza di 

scmplioo nevrosi sia diretta o reflessa, ora invece di 
cause morbose, « he per quanto poste al di fuori di 
esse, e più o mono lontane, pure vi eserciUuo uo 
influenza e per lo più in modo meccanico. 

Figurano infatti fra le malattie che possono dar 
luogo alla disfagia le affezioni varie cbe hanno lor sede 
nei centri nervosi essenziali alla vita, quelle che colpi- 
scono r utero, ne comprendano il parenchima, o sol- 
tanto gli elementi nervosi di cui è laiilo ricramefile 
fornito, alcune nevrosi. Ira queste più specialmente l iste- 
rismo, ripocondriasi, 1' epilessia, l'eclarnsia, rintossica- 
mento per sostanze narcotiche, come per la bella donna, 
Talcoolismo, l'idrofobia, la pellagra. Le malattie che 
assalgono l'ugola, il velo del palalo, le fosse nasali, la 
faringe, e specialmente le angine infiammatorie, difte- 
riclie, cancrenose: il catarro esofageo, l'esofagitide, la 
faringitide, lo spasmo dei nìus(Y)li laringf'i.o la loro pa- 
ralisi, il cancro della loro parete, la presenza di pustole 
vajolose. Le affezioni della laringe e dell' epiglottide, e 
specialmente (secondo quello che affermano Monneret e 
Fleur} , ({ nelle che hanno sede nella faccia superiore di 
(fuesf organo, come le ulcerazioni, I' enfiagione edema- 
tosa delle ripie-rature arileno-epiglollirhe; la tumefazione 
delle glariduld bronchiali e cervicali negrindividui scro- 
folosi, e quella del corpo tiroide; i tumori del media- 
stino posteriore, le curve della colonna vertebrale, gli 
aneurismi dell' arco dell'aorta, della subclavia sinistra 
e della carotide, le ampie deposizioni tubercolari sui 
, polmoni, i corpi estranei venuti dal di fuori, e che ri 
mangono arrestali nel canale faringe esofageo, i ver- 
mi ce. 

Perderemmo un tempo prezioso, e faremmo opera 
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inutile se voles.siino ora accingerci a ripeterò le ragioni 
diagnostiche per le queli escludeoimo la massima parte 
delle affezioni enumerate, mentre paò dirsi in complesso, 
che il modo d'ingraeoza della disfagìa» la storia aAam- 
nestica» e la risultanza dell'esame diritto istituito su 
molte parti del corpo, cene fece eliminare la massima 
parte. 

Circoscritto coA il Ccunjio della nostre investiga- 
zioni potemmo cot^cludere, che lo stato morboso gene- 
ratore della disfagia doveva mollo presumibilmente 
risiedere o nelle pareti stesse del canale muscolo mem- 
branoso-faringeo, ossivvero in parti più recondite e 
lontane, e specialmente colà da dove emanano le irra- 
diazioni inorliose, o (piella polenza per 0[)iTa della (piale 
è posta in alto la contrai lilitii dei ninscoli incaricati 
di compiere la funzione della deglutizione, ossia per 
lesione deirinnervazione centrale. Le nostre considera- 
zioni diagnostiche s' aggirarono perciò sulla disfagia per 
fariogitide, per spasmo proveniente da ipc rcinesi, o au- 
mento d'eccitabilità dei nervi sensori faringei, sulla pa- 
ralitica, su (pit'lla che è etTetio di lesa innervazione 
centrale, o di alcuni nevrosi, come l' islerismo, 1' ipo- 
condriasi ec. 

L' ìnGammazione della membrana muccosa faringea 
semplice, ha fra i fenomeni suoi costitutivi la disfagia, 
che è un effetto o del rigonfìamento della muccosa 

stessa operato dalla stasi sanguigna, o dall'essudazione 
interstiziale o parencliiniatos.i, ossivvero dalla contra- 
zione spasmodici che si comunica alla libre muscolari 
del canale, allorché i cibi o le bevande vengono a con- 
tatto colla membrana muccosa fortemente irritata, o da 
stato paralitico, e questo più facilmente s'osserva nella 
difterica. 

A ben considerare però le pertinenze tutte che alla 
fariugilide nelle sue varie forme son proprie, noi ave- 
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Tamo ragioni molto fondate por escluderla. La iaringi- 
tide infatti come malattia primitìTa é rara, e si consocia, 
0 é saccesione d' altri processi morbósi specialmente 

cruppali della laringe e delle fauci, ed é per lo più il 
resultalo d'una cagione dii <*ti;i ncitanle d'indole Iraunia- 
tica, 0 del coiitalìo di licjuidi irritami o per soverchio 
calore o per propielà caustiche; nessuna di queste ca- 
gioni aveva avuto azione nella nostra inferma. Come 
abbiamo altrove avvertilo essa era divenuta malata ad 
nn tratto, ne questo é davvero il modo più solito d'an- 
damento della laringilide, la quale raggiunge il maximum 
d'intensità solo per gradi. Mancavano poi i ienomcni veri 
e proprii dello stato flogistico; il dolore alla pressione 
era poco, nel collo non esisteva turgore, non durezza 
sensibile e ben circoscritta; la tosse, la fonazione non 
eccitavano dolore, i moti del collo non erano minima- 
mente dolorosi, mancava lo scolo dalla bocca di sierosi- 
tà mitccosa filante sanguinolenta, fonomeno che gli 
autori danno come mollo siguiiìcativo di questo stalo 
morboso. 

Minori ragioni poi militavano per ammettere la 
forma difiterica, la quale, se più spesso assai delia 
semplice, origina la disfagia per stato paralitico, ciò 
non si verifica, secondo le asserzioni dfl Niemeyer, che 

al li'rinint^ del suo corso. La faringe poi per tulio quel 
tratto che poteva esser dominata dalla vista, non pre- 
sentava quello strato giallognolo o grigio di consisltMiza 
molle, che dislaccato, con faciliti si riproduce, come 
appunto osservasi in questa. £ tal malattia annunziata 
da prodromi, e sul principio i malati piuttostoché una 
vera disfagia, provano dìfiicoltà a de«i[lutire presso a 
poco come nella semplice angina catarrale. Nella no- 
stra inferma la disla-^ia era assoluta, e questo fu il pri- 
mo fenomeno a com{)arire. 

Escluso che la disfagia potesse essere nel caso no- 
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Siro un ullelto di lesione organica niaterìale della 
faringe, o delle parli clic 1' avvicioano, non potevamo 
riportare la malalUa che ad una nevrosi, cioè alla clas- 
se di quelle affeziooi che sodo caraUerizzateda pertnrba- 
menli del sistema nervoso, provenienti da alterazione 
della sensibilità o della ronlraltililà e molililà, senza 
alcuna lesione nialcriale apprezzabile dagli ordinarii 
nostri moJi d' investigazione, ed era specialmente a 
quella caratterizzata da lesioni dei movimenti che do- 
veva riferirsi la disfagia di cui teniamo parola. 

Escludemmo intanto che questa disfagia fosse ori- 
ginata da paralisi, primo perchè questa malattia é ra- 
ramente idiopatica, ed è per lo più sintonialica d' un 
affezione grave cerebrale, ovvero dipende da uno slato 
generale grave, come quello che si osserva iu certe 
febbri continue. Se i malati riescono a deglutire una 
qualche sostanza, è più facile che ciò si verifichi per i 
corpi solidi, che per i liquidi perchè la faringe si con- 
trae meglio sopra una massa solida, offrendole guasi un 
punto d a[)poggio, e percliè la deglutizione esij-re mag- 
giori slorzi, e un accordo più esatlo di tutte le potenze 
cbe devono operarla. Nella disfagia proveniente da troppa 
lassezza o paralisi delie libre dell'esofago, secondo quello 
che ne scrivono gl'autori, e fra qnesti pure il sommo 
Borsieri, le cose inghiottite non eccitano dolore alcuno 
non tensione, non pressione, in una parola, nessuna 
spiacevole sensazione. 

Ma la nostra inferma nell'alto della deglutizione 
provava dolore, che si risvegliava nella faringe. Per 
quanto alcuni scrillori riferiscano casi di disfagia para- 
litica idiopatica manifestatisi istantaneamente, pure sono 
da ritenersi con Monneret e Fleury per molto dubbiosi, 
e molto probabilmente sono stati confusi colla spa- 
smodica. 

Ma se perle resuitanze dei duecriteriiseiiìiologico ed 
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eziologico eravamo iodotli ad elimìoare lo stato paraliti- 
co, tiltrettanto oon poteva dirsi per lo stato spasmodico 
dei raascoli della faringe. Queslo infatti riguardaninio 

rome il più probalule, essendo il solo clic niaggior- 
nienle armonizzasse con Inllc le pertinenze che a que- 
st' affezione soq proprie; ne questo giudizio fu erroneo 
avendo avuto ampia conferma dalle resnltanze del cri- 
terio terapeutico, come vedremo procedendo oltre nel- 
ristoria. Ed invero, come verificasi nello spasmo farin- 
geo, la disfagia si era manifestala nella nostra inferma 
ad un tratto, mentre godeva del più florido stato di 
salute; era stala preceduta da senso d'oppressione alla 
regione epigastrica, e da stringimento alla gola; gli 
sforzi di deglutizione eccitavano dolore più o meno vivo 
e moti convulsi di ragguardevole intensità. La malata 
era di temperamento nervoso, • molto irritabile, di costi- 
luzione delicata, e poco prima dell' insorgere della ma- 
lattia aveva subito forti emozioni dell' animo, causa 
questa ritenuta da tutti gli autori che trattano della 
disfagia spasmodica, come la più ellìcace, ed auche la 
sola atta ad originarla. Avvertono infatti Monneret e 
Fleury, come in alcuni casi la disfagia spasmodica sia 
l' unico fenomeno che si manifesta sotto V influenza, 
d' una viva emozione morale, come un forte dispiacere 
0 lo spavento. Lo stesso ripetono riIolTmann, il Sauva- 
ges, il Mondiere, il (irisolle, il Franck, il Borsieri, il 
Niemeyer. La disfagia poi era assoluta precisamente co- 
me avverte rHon'maiHi « sub spasimo pharngis aequalis 
et fluida et solida degiuliendì est diflìcullas ». 

Stabilita la diagnosi di disfagia spasmodica per 
nevrosi, ponemmo ogni cura nel ricercare se all' ele- 
mento morboso spasmodico altro ne fosse associato, che 
per (juaiito d' indole e di origine diversa, avesse pur 
potuto indirettament(^ concorrere a mantenerla — Ed 
invero mentre si trova scritto, che talora può la di- 
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sragia spasmodica essere permanente e protrarsi coUa 
stessa intensità anche per un tempo molto lungo, e 
tanto, che al dire di Andrai, può essere perfino confasa 
eolla disfagia per lesione organica, pure la massima 

parte dei rhodici concorda coll'assognarle un andaniento 
ii)tri-mi!l('iil«', rd e appunto nof^l' iniorv.illi di (|iiiel(; 
che i inalali possono (Irglnliro una (jiialclu' soslanza: 
nella disfagia dipendente da semplice spasmo il dolore 
nella faringe si risveglia solo quando il malato tenta 
di deglntire, ne se ne lagna quando i muscoli faringei 
sono lasciati in riposo; ma la nostra inferma, come 
nllrovo accennammo, provava al di diolro dalla laringe 
un dolore fisso, p<Mm;inenln indifìondcnlcnionlr anrhe 
dai moli di d<^glutizione. In Lei noi L^iorno siissc^j^^uenle 
air invasione del male si era svilii[)pata la febbre e 
durava tuttavia; raro é 11 caso dello sviluppo e con- 
sociazione della febbre alla disfkgia per semplice spa- 
smo. Queste le ragioni per le quali al primitivo ele- 
mento morboso ritenemmo essersi con<,nunlo il conge- 
stivo, conlorlati anche in questo giudizio dall'argonientcì 
d' analogia, per (juello cioè che si osserva in aflezioni 
delia stessa natura, come ad esempio nell' iscuria per 
spasmodia dei' muscoli che agiscono sull' uretra, a cui, 
quando dura da un certo tempo, suole quasi sempre 
unirsi la congestione sanguigna. 

Ammessi cosi due elementi morbosi, 1' uno primi- 
tivo od essenziale lo spasmodico, V altro secondario, 
accidentale, conrouìitante, il cotujnstivo: ne veniva di 
L^insta conseguenza che dovessimo dar mano ad un me- 
todo curativo che potesse vincerli entrambi ; si appli- 
carono perciò nella sera del Martedì (22) delle sangui- 
sughe di contro al punto dolente, si fecero praticare 
delle frizioni sul collo con estratto di belladonna, e 
sovrapponendovi (piindi degli ciupiastri generosamente 
spalmali colia stessa sostanza. 
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Lo sgorgo del sangue fù abbODdaotissimo, e per 
arrestarne V effasione fù mestieri rieorrere air applica- 
zioDe topica della solazione di perclomro di ferro: l'ef- 
fetto del sanguisugio però fù affatto negativo, non es- 
sendo stalo possibile ali inferma di deglutire sostanza 
alcuna, ne in questo giorno ne nella notte successiva, 
che anzi noi dovemmo costataroe il danno, perchè si 
per 1' effetto della perdita sanguigna, quanto per l'as- 
solato difetto del natrìmento, le forae si erano grande- 
mente prostrate, ed i polsi si erano l^tti pià pìccoli, 
più vuoti, più celeri. Il dolore nel collo persisteva tut- 
tavia, solamente vi fù sospensione dei moti convulsi. 
Abbandonata 1' idea della ripetizione della sottrazione 
sanguigna, ordinammo invece 1' applicazione alla nuca 
d' un cerotto vessicatorio» come mezzo che V esperienza 
ha mostrato utile a distinti pratici in casi congeneri; si 
continuarono intanto larghe frizioni sul collo e sulla 
parte anteriore del petto con I' estratto di belladonna. 
Nel corso del giorno 23 non avemmo da notare cam- 
biamento alcuno nelle condizioni della malata, persi- 
stendo sempre la disfagia assoluta e completa. Nella, 
notte però lo stato dell' inferma si rese alquanto allar- 
mante. Ti fù insonnio, fft tormentata a grado snperla- 
tivo dalla sete, ehbe frequenti e prolungati deliquii, e 
nella mattina infatti notammo essersi molto accresciuto 
lo stato adinamico, e la malata abbattuta profondamente 
di spirito invocava da noi con maggiore insistenza con- 
forto e soccorso. 

Ne, a dir vero, poteva l'animo nostro rimanere in 
tal congiuntura tranquillo, dappoiché la malattia andava 
gradatamente aggrayandosi, ad onta dei rimedii fino a 
quel momento apprestati, ci faceva assolutamente difetto 
l'esperienza di fatti analoghi, quasi impossibile perciò 
ci riusciva uu prognostico esatto, il bisogno d' altro 
perito dell'arte, che remuovesse le tenebre da cui era- 

2 
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yamo avvolti diveoiva più argento; ne la malata mo- 
strò relattanza a ottemperare ai nostri desideri!, che 
anzi molto volentieri domandò Y intervento del Professor 
Gabbrielli. 

La niatlina del 23 il dotto ed egregio mio maestro 
Prof, (iabhriclii recavasi presso la paziente. Sentita 
l'esposizione dei fenomeDi che avevano preceduto e ac- 
compagnato la malattia» Egli passò air esame diretto 
dell' inferma. Esplorata la regione anteriore del collo gli 
parve di apprezzare quivi una resistenza, una specie 
d' impasto forse maggiore di quello che noi avevamo 
riscontrato nei giorni decorsi, o scilo la pressione del 
dito il doloro si risvegliava pare ron molta intensità e 
prontezza, li) necessario però l'avvertire come non fosse per 
il nostro Prof., che per laprima volta visitava l'inferma» 
il momento più opportuno e più atto per le necessarie 
ricerche e per la giusta valutazione delle modificazioni 
che si verificavano nelle regioni esplorate, non essendo 
quella l'espressione genuina dello slato morboso, quale 
a noi si era ofTerlo fino dal momento del suo primitivo 
sviluppo, ma sibbene accresciuto da circostanze acciden- 
laiij e non intimamente legale eoo quello; infatti il per- 
cloruro di ferro che era stato usato per arrestare Io 
scolo sanguigno proveniente dai morsi delle mignatte, 
e che era stato impiegato con una prodigalità fùori del 
bisogno, aveva destato nella pelle uno stato infiamma- 
torio molto vivo, che si era comunicato anche al cellu- 
lare sottostante, da ciò la ragione della resistenza piut- 
tosto ragguardevole e ben circoscritta e della vivezza 
del dolore, che riscontrava il Prof. Gabbrielli. Dando 
Bgl' intanto una castigata valutazione alle circostanze 
che aveano preceduto lo sviluppo della malattia, ed ai 
caratteri coi quali s'eslrinsecava, confermò la diagnosi di 
disfagia farinyca per .slato spa.sìììodico: e di più cal- 
colando, come il tempo decorso dalla manifestazione del 
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male al moineDlo attuale fosse piuttosto lungo e come 
non sia più proprio delle affézioni spasmodiche semplici 

(li sostenersi immutate per tanto tempo, mentre é più 
solito a roiif^iiHiiT,.|N;i eolio spasmo l' elemento congestivo, 
dando pure la debita valutazione alle modificazioni che 
si riscontravano realmente nella regione anteriore del 
collo, sceyrate dall' influenza delle cause accessorie, 
avvalorò il giudizio da noi formulato di consociazione 
dell' elamento congostivo allo spasmodico. Si astenne 
però dal consigliare nuova sottrazione sanguigna, primo 
perchè considerava già trascorso quel periodo in cui la 
congestione sanguigna può essere combattuta utilmente 
col salasso, essendo invoce più probabile che già sulle 
che in parte erano' rimaste comprese si fossero operati 
quei versamenti interstiziali, o essudati, che anziché 
giovarsi della deplezione sanguigna non ne risentono che 
danno: secondariamente per la controindicazione assoluta 
fornita dallo stalo t?enerale dell' inferma. Si prescrissero 
invece, come espediente da altri medici tentato e loda- 
to le frizioni attorno al collo con pomata mercuriale ed 
il solito estratto di bella donna. 

Nella sera del 23 la malata era in condizioni un 
poco migliori; il dcrfore nel collo era diminuito, il calo- 
re era normale, il polso non superava le 80 battute; 
non si erano ripetuti accessi convulsivi; lo stato adina- 
mico non si era sensibilmente accresciuto ad onta del 
difetto assoluto del nutrimento; la malata era un poco 
più quieta. Siccome dair epoca della manifestazione del 
male a quella attuale non aveva più avuto il benefizio 
d'un poco di sonno, si prescrissero dei clisteri lauda- 
nizzati, colla veduta di promuovere anche nel sistema 
nervoso una azione sedativa, che avrebbe potuto essere 
di grande vantaggio p r combattere lo spasmo da cui 
erano agitati i muscoli faringei, raccomandando ezian* 
dio l'iniezione dei clisteri nutritivi, composti con brodo 
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e giallo d'uovo, come altrove acceDDammo, perchè, ad 
onta deirattenaameoto dei fenomeni riferibili aila nevro- 
cinesi e all'angìocinesi, la disfagia si cons6r?a?a com- 
pleta ed assolata: si fecero pare continaare le frizioni 

sul collo. Nella notte fuvvi nolabile peggioramenlo, ebbe 
soporo alleni.'ito da accessi convulsivi, clic erano poi 
susseguili da deliiiui lorli proliiiiLMti minacciosi lanlo 
da far temere la sincope. Nella uialtioa dei 24 la tro- 
Yamino infatti pallida, ed abbattuta grandemente di spi- 
rito e di forze, la sete era divenuta il fenomeno che 
più l'angustiava, ne quest'infelice d'altro lagnavasì, ne 
altro invocava da noi che un compenso, il quale valesse 
a sopirla; intanto il dolore nel collo era appena avver- 
tito, la tensione cessala guasi per intiero. La modifica- 
zione di questi fenomeni, e specialmenle del dolore e 
targore allontanava ornai dalla nostra mente il concetto 
della consociazione dello stato congestivo allò spasmodi- 
co, 0 per lo meno era mestieri ammettere che se ne 
fosse operata la risoluzione. 

Ordinammo 1' applicazione d' allro cerotto vcssica- 
torio nella regione laterale sinistra tiel collo colla ve- 
duta di potere sulla cute spogliala dell' epidermide de- 
positare un sale di morGoa e renderne più etTicace ai 
tempo stesso V assorbimento, ageudo cosi direttamen- 
te su quei filamenti nervosi che il pneumo-gastrico 
distribnisce alla parte anteriore e inferiore del collo, 
giacché r indicazione più razionale era (juella di ten- 
tare di calmare 1' eccessivo eretismo, e l'eccessiva sen- 
sibilità dei nervi che diramansi alla faringe. 

Nel tempo che ci disponevamo cosi a sperimentare 
il metodo endermico, che pure in altri casi era riuscito 
vantaggioso, secondo quello che ò riferito nel giornale 
dell' Omodei del 1829 N.» 51, pag. 394, dichiarammo 
prima alla famiglia, poi alla malat i slessa che ci ri- 
maocva ancora da tentare un espediente puramente 
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chirurgico, il passaggio cioè attraverso al canale ali- 
mentare d' una sonda, la quale mentre avrebbe potato 
vincere lo spasmo e dissipare in modo assolutela ma- 
lattìa, era poi reclamata e divenuta urgente per soste- 
nere le forze, le quali per difetto di nutrimento e delle 
nocessarie riparazioni andavano alìievolendosi a gran 
passi. La malata però, per quanto avrss(* compre- 
so , che non ^arcljhc stata un operazione cruenta , 
ne dolorosa, quella che avremmo voluto pralicarie, e 
per quanto comprendesse che le sue condizioni erano 
divenute tali anche da esigerla, pure dichiarò, che se 
anche avesse dovuto costarle la vita, pure non vi si 
sarebbe prestata. 

L' intiera giornata del t24 trascorse rimanendo l'in- 
ferma nelle condizioni presso a poco eguali a quelle 
nelle quali trovavasi la mattina. Nella notte però la 
scena cambiò notabilmente. Dopo un sonno, che me- 
glio poteva esser definito un vero e proprio assopimento, 
Essa fu risvegliata ad un tratto da forti e subitanee 
scosse convulsive, di tale intensità e congiunte a tali 
contrazioni muscolari, da farla sollevare dal piano del 
letto; questi accessi convulsivi erano susseguiti poi da 
grave decadimeulo delle azioni nerveo muscolari, da 
deliqui prolungati e da profondo smarrimento dell'ani- 
mo. Il sentimento in limo d' una prossima fine, il ti- 
more della morte aveano succeduto alla speranza e a 
quella fiducia che I' avea sostenuta nei giorni decorsi ; 
chiese, ed ottemie i conforti della religione, e dispose 
eziandio delia propria fortuna. Invitali a soccorrerla ci 
portammo fretlolosameale iu sua casa, ed io che pri- 
mo vi giunsi, potei notare lo stato ver&mente compas- 
sionevole nel quale trovavasi. Era prostrata nel letto 
con decubito dorsale e molto atibandonato, era tale e 
tanto lo spossamento che non era in grado, non ché di 
eseguire movimenli coi tronco, ma nemmeuo di solle- 
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vare lo braccia: ogni tanto era presa da scosse con* 
vulsive con sussulto di tendini. la fisononiia pallida 
emaciata» aiTilata, profonda mente abbattuta, lo sguardo 
languido e smarrito e intollerante anche della fioca la- 
ce ; la voce quasi spenta, la lingua asciutta, la sete 
ardente e oltre ogni dire tormentosa ; il polso era sa- 
lito a i20, il respiro corto e più frequente ; agognava 
r alimento, e come dimentica dell' inipossibilila di de- 
glutire lo domandava con maggiore insistenza, lo in- 
troduceva nella cavità della bocca, ve lo tratteneva per 
qualche tempo, ma poi disingannata e perciò oppressa 
maggiormente di spirito, lo rigettava senza riuscire a 
cacciarne nello stomaco la più piccola porzione ; si era 
già rassegnata alla morte, e V invocava e l' attendeva 
come termine al suo lungo soffrire. I miei colleglli ar- 
rivali un ora circa dopo di me la trovarono presso a 
poco nel medesimo stato. Come soccorrere [quest infe- 
lice, la cui esistenza era tanto da vicino minacciala ? 
A noi non restava che il compenso del passaggio della 
sonda eso&gea, ma la malata continuava ad opporvisi 
con quella fermezza che proviene da un proposito fatto 
dietro mature riflessioni. 

Ci limitammo a prescrivere delle frizioni eccilaiili 
agli arti inferiori, facendo pure inalare dei vapori ete- 
rei e spiritosi. Stabilimmo intanto di visitare di nuovo 
la malata tutti insieme più tardi, coU' intendimento di 
tentare uno sforzo supremo per indurla a prestarsi a 
quel compenso che solo poteva salvarla, o per lo meno 
prolungarle la vita. Kd invero repugnava ali animo 
nostro il dovere assistere inerti alla (ine d' una giovane, 
la quale rifiutava quel compenso,, senza averne prot)a- 
bilmenle compresa tutta V importanza, o per un falso 
giudizio dell' entità dell' operazione, considerata nella 
sua materialità. Ne vani a dir vero riuscirono i nostri 
sforzi; la malata vìnta dalle nostre assicurazioni edal- 
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Y altrui preghiere, abbandonò hi già presa risoluzione, 
e condiscese ch«' queir operazione le venisse praticata. 
Uo forle dubbio però aogusliava i' auimo nostro, dap- 
poiché noi temevamo che, atteso lo stato di somma 
debolezza delle forze, e specialmeote per la facilità cod 
cai cadeva in delitjuio per i più lievi e insignificanti 
movimenti, non avesse potuto sostenerla. L' indicazione 
però era urgente ; poche ore più trascorse senza che 
r alimento avesse restituito al sangue quei materiali 
dei quali per l' inedia era venuto in difello, avrebbero 
deciso In modo certo della sna vita, c perciò a noi in- 
combeva r obbligo dì provvedervi meglio che avessimo 
saputo e potato. « Quando evidentemente (avverte il 
« mìo egregio ed illustre Maestro Prof. Land!) V ope- 
■ razione è il solo mezzo valevole a ristabilire un or- 

• dine compatibile con la salute eri ancli«^ colla vita; 
« quando la malattia ha resistito agli ordinarii mezzi 
« di cura generale e locale; quando il malato é ridotto 
« in tale stato di deperimento da non restargli altro 
« compenso tranne 1' operazione, è precetto dell' arte, 

• ed é dovere dell' artista V eseguirla, anche che sia 
« circondata da rischi e pericoli. » 

Contortati da (juesli principi, disponemmo lutto 
quello che era necessario per eseguirla nel miglior mo- 
do che fosse stato possibile, e nei tempo più breve. 
Si fece porre al di dietro della paziente un uomo* ro- 
busto incaricato di sostenerla per intiero in posizione 
sedata; scelta quindi ana sonda, che per la sua de- 
stinazione più ordinaria, é delta esofagea, avendola in 
procL'dciiza spalmala con del burro fresco, introdotto 
prima il dito indice della mano sinistra nel fondo della 
bocca, onde deprimere la base della \ingua» su questo 
stesso dito guidai la siringa .che teneva nella destra a 
guisa di penna da scrivere, dirigendola di contro alla 
parete posteriore della faringe, onde evitare nello spin- 
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gerla in basso più che fosse stato possidile r aperlura 
della laringe. Giunta appena la siringa in contatto delle 
fauci^ la malata si dette in preda a sforzi non pircnli, 
suscitati specialmente da conati di vomito; lenendo pe- 
rò fermo potei penetrare più in basso, percorrere la 
faringe e giungere neU' esofago che pur (ù trascorso 
in tutta la sua lunghezza con incredibile facilità. Nel 
traversare la faringe, e specialmente quel punto ove 
la malata avea accusato il dolore e dove sembrava che 
avesse avuto sede il principio dell' ostacolo, non potei 
avvertire resistenza pariicoiare, ne trovai dillìcoltà su- 
periori a quelle incontrate in altri casi» nei quali mi 
ero trovato a praticare la siringatura esofagea. — Pù 
iniettato tosto per la siringa un mezzo litro circa di 
cordiale, che giunse nello stomaco colla facilità la più 
grande. Estratla la sonda la paziente fii presa da de- 
liquio, conseguenza in parte del disagio della posizione 
e della molestia delle sostt iiuto manovre» in parte per 
influenza morale ; risoluto il deliquio, chiese un fram- 
mento d' arancio. 11 Prof. Gabbrielli che assisteva In 
quel momento la paziente, si accorse che aveva deglu- 
tito in modo sensibilissimo il succo dell' arancio sen/,a 
che nemmeno se ne fosse accorta, e appreslalolo nn 
bicchiere d'acqua, Llssa lo trangnj^nò. avidamente, conio 
se mai fosse stata alletta da disfagia. Dopo quel bic- 
chiere d' acqua deglutì altre sostanze, brodo, gelatina, 
latte, colla massìina fàcilità ed indifferenza. Per il sem- 
pliee passaggio della sonda esofagea la disfagia rimase 
vinta, e la inalata tornò a godere d' una vita novella. 
Dal momento che la lasciammo la deglutizione si effet- 
tuò perfettamente, e ciò per il lasso di alcuni giorni. 
Ma mentre tutto, procedeva regolarmente e le forze 
andavano gradatamente ripristinandosi per 1* uso dei 
tonici analettici ricostituenti, il di 29, nelle ore pome- 
ridiane, dopo un .sonno breve ed agitato fù bruscamente 
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destata da una scossa coavuisiva che la [kc^ i)alzare 
nel ieilo, ed acciaiasi a bere un sorso d' acqaa, non 
le fù possibile; era ricomparsa la disfagia, ed era pare 
ricomparso il dolore nella stessa regione, ove si era 

afifaccialo altra volta. Fortunatamente però V impedi- 
mento non fù che di breve durata, perchè prontamente 
fù vinto dal solo contatto di bibite fredde che le fu- 
rono apprestate dagli astanti. Una pozione calmante, 
prescrittale dall' egregio Doti, bernabei, bastò per ri- 
donarle per intiero la ealma, ne da quel giorno all'epo- 
ca attuale é andata più soggetta a disfagia, ne ad al- 
tro fenomeno nervoso che alla classe delle nevrosi si 
riferisca, che anzi, per ijiianto questa Signora non ab- 
bia recuperato 1' antica energia e floridezza, pure gode 
neil' attualità di una discreta salute. 

Onesta la storia genuina e fedele dei. fatti osserva- 
ti; mi sembra ora prezzo dell' opera ritornare breve- 
mente sai medesimi, fàcendo alcune osservazioni che 
l'importanza del caso richiede. Prlna di tntto mi giova 
il rammentare come dello spasmo Faringo-Esofageo non 
sia stalo trattalo dagli autori con molta latitudine, no 
con quella ampiezza di dottrina e profondità di scienza 
come per altre infermità che aiOiggono il nostro corpo, 
e come, dopo V Uoffmann, che ne ha trattalo con pià 
latitudine, gli autori non abbiano fotto nelle loro descri- 
zioni che attingere alle sorgenti che emanano delle ope- 
re di questo insigne maestro. K [)iù specialmente al 
Mondiere (Archives Generalesde Medicine 1833) che dob- 
biamo una monografia su questa iufernìità, eccellente 
per dovizia di fatti raccolti da medici di diverse na- 
'zioni e narrati con precisione, ed é appunto da questa 
che traggo quelle nozioni, che succintamente mi prò- 
pongo di ricordare. 

L'Esofagismo, avverte il Mondine, consiste in uria 
contrazione più o meno completa e durevole dei canaio 
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faringe esofogeo, che puu dar luogo ad una disfagia 
assoluta, o impedire solamente la deglulazione dei cor- 
pi solidi 0 liquidi. Ora questo spasmo è liinilalo alla 
(ariuge, o all'osofago, ora occupa nello slesso tempo i 
dae condotli. Questa disiinzioDe però é di poca impor- 
tanza, e lo é molto più quella che fondandosi sulle 
cause della malattìa» permette di distinguerla in idiopa- 
tica e sintomatica. 

Vi sono due stali patologici l isteria e l'ipocondria, 
nei quali si osserva spesso lo spasmo dell'esofago. Ma 
vi sono anche individui, che senza essere ipocondriaci 
od isterici, ma però dotati di grande suscettibilità ner- 
vosa, vi vanno ugualmente soggetti, e nei quali si può 
sviluppare questa malattia per l'esposizione ad una cor- 
rente d'aria fredda, o per I influenza dcH'almosfera for- 
temente carica d' elctlricilà. La malattia in questi casi 
cessa prontamente: nelle isteriche la fme dell' accesso 
determina pure la cessazione della disfagia ed è raro 
che persista per un tempo più lungo. 

Le cagioni che possono dar luogo air esofagismo 
(idem pag. 4G7) idiopatico sono principalmente le affe- 
zioni vive dell' animo, lo passioni tristi, una corrente 
d'aria fredda, la deglulazione rapida d'una sostanza ge- 
lata, essendo il corpo in traspirazione; la deglulazione 
di certe sostanze velenose, o di corpi duri e voluminosi 
che soggiornino nell' esofago, e l' infiammazione più o 
meno profonda dì questo condotto, l'azione troppo vio- 
lenta d'un vomitivo dato inconsideratamente, o ì vomiti 
che si suscitano nel cosi dello mal di mare; la sop- 
pressione di flussi a[)ituali, le violenti contusioni all'epi- 
gastrio. Lo spasmo dell'esofago talora non è che il ri- 
sultalo dell' immaginazione, e molli fatti particolari ne 
attestano la verità, fra i quali è pur celebre quello 
ricordato dal Boyer (Malattìe chirurgiche) d' una donna 
isterica, la quale per aver provate delie punture è del 
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dolore Del mangiare un pezzo di pollo, non volle per 
3 mesi ingoiare alcun alimento solido. 11 Mondiere sles- 
so cita il folto d'un ipocondriaco il quale non era riu- 
scito mai ad ingoiare una sola pillola di Meglin, mentre 
facilmente deglutiva ogni altra sostanza, e quando la 
pillola veniva in conlatlo della faringe si suscitava toslo 
lo spasmo (h i muscoli faringei, e la pillola era rigettata 
e lanciala a distanza: niolti individui, seuza essere ve- 
ramente arrabbiali» dopo essere stati morsi da cani 
sospetti, sono divenuti disfagici per il solo timore d'aver 
contratto questa terribile malattia, fenomeno che ò d'al- 
tronde proprio e costante dei veri idrofobi. 

Fra gl' organi le di cui alterazioni possono produrre 

10 spasmo dell esofago, sono da noverarsi principalmente 
la^laringc, i polmoni, la matrice e le sue dipendenze, 
infine lo stomaco, la di cai infiammazione semplice é 
stata in qualche caso capace di destare l' esofagismo, 
non che le afiézioni organiche proprie di questo stesso 
viscere. Fra le cause piii terribili di questa malattia 
l'Hoffmann designa l'inliaiiimazione della parte superiore 
della midolla spinale. Si o^se^•va anche la contrazione 
violenta dell' estreniilà superiore dell'esofago, quando la 
porzione inferiore é presa da ristringimento organico. 

Lo spasmo dell'esofago si verifica ad un tratto, nel 
tempo che il malato mangia, e mentre trovasi in per- 
fetto slato di salute. Questo modo d'invasione della ma- 
lattia ha fatto credere spesso ai malati che si sia arre- 
stalo nel loro esofago un corpo estraneo. I sintomi che 
si osservano nella disfagia spasmodica, variano^secondo 

11 punto deli' esofago che é affetto. Quando lo spasmo 
occupa la faringe o la parte superiore dell' esofago, la 
deglutazione, è compleiamente impossibile e gli alimenti 
sono rigettati con forza. Quando la contrazione esiste in 
un punio vicino allo stomaco, la deglutizione è pos>i- 
bile, ma giunto il bolo alimeolare al punto contrailo, 
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bocca con an movimento di regurgilo che é seguito da 
un dolore tìvo, che dalla (latringe si estende fino allo 
stomaco, ma può anche verificarsi ciò senza dolore. 

Qualché volta, quando i malati hanno masticato 
lentamente e molto a lungo ^ii alimenti, cogliendo un 
istante favorevole (ut, si ila loqiii fas e«;l, galae spa- 
smum falleret, come si esprime Couranl; possono in- 
ghioUirli. Ma questo espediente, che noi consigliammo 
più volte all'inferma, ne l'altro opposto, d' ingoiare cioè 
precipitosamente le sostanze, &cendole appena soggiornare 
nella cavità della bocca, riuscirono a buon resultato. 
Ne questi tentativi, avv<3rtB lo stesso Mondiere, possono 
farsi impunomento, dappoiché Egli ha veduto in alcuni 
casi suscitarsi dogli spasmi violenti da obbligare gì' in- 
fermi ad aggrapparsi (a se crani ponner) al letto rove- 
sciando fortemante la testa in dietro: in un caso, com'è 
asserito dal dott. Omboni negli Annali 1829, è avvenuta 
la perdita della conoscenza, con letargo, in altri, come 
noi pure osservammo nella nostra inferma, sono insorti 
dei moti convalsivi più o meno violenti e prolungati. 
Più 0 meno i maiali accusano delle molestie lungo l'eso- 
fago, che si cangiano anche in una vera contrazione 
dolorosa. — Ora questa sensazione suscita degli sforzi 
d'espettorazione e fà temere la soffocazione, ora da luo- 
go a conati violenti di vomito; qualchò volta a dei 
vomiti reali o all'espulsione d'un mneco abbondante e 
limi)ido. I malati hanno spesso le sensazioni d'un bolo 
che dello stomaco, rimonta verso la faringe e impedisce 
loro di respirare liberamente. Si osserva spesso il sin- 
ghiozzo, e un dolore pià o meno vivo alla regione pre- 
cordiale, la sete ò viva, e lo diviene ognora più, per- 
ché i malati non possono soddisfarla; sovente lo spasmo 
si propaga agli organi del respiro, e ai fenomeni espo- 
sti si aggiungono quelli d'una sofiocaziune imminente; 
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la respirazione ha iolervalli più lunghi, o si compie 
come a scosse, la voce é qaasi estinta. Lo spasmo del* 
l'esofago dà luogo ad anomalie o a yariabilìia nella 
deglutizione ; notasi talora maggior facilita al passaggio 

delle bevande calde di (|uelle che non sia per le fredde, 
ora si osserva il roiilrario; più spesso sono i liquidi 
deglutiti meglio dei solidi, o viceversa. Lo spasmo del- 
l'esofago non ha durata fissa; tanto può durare 24 ore, 
quanto ancora prolungarsi senza la più piccola remis- 
sione per più giorni. Osterdyk ne ba visto un caso du- 
rare 13 giorni senza la minima interruzione; nella no- 
stra inferma Io spasmo si protrasse per 6 giorni, e 
probabilmente avrebbe ceduto solo colla estinzione della 
vita, se essa non fosse stata energicamente soccorsa col 
mezzo della sondatura esofagea; Ma casi di simii genere 
sono molto rari ed eccezionali. 

La natura sola della malattia della quale ci occu- 
piamo, avverte il Mondiere, sembra accennare abba- 
stanza a qual classe di medicamenti conviene ricorrere 
per trovare le armi per combatterla. Se si consultano 
infatti gli autori che banno scritto sull' esofagismo, lut- 
ti si accordano sui buoni elTetti che generalmente si 
sono tratti dai medicamenti antispasmodici e narcotici; 
questi agenti terapeutici si applicano per lo più all'ester- 
no, primo per la difficoltà talora insormontabile nella 
quale ci troviamo di farli deglutire appunto per lo stalo 
di disfagia, quanto perchè 1' esperienza ne avrebbe in 
questo modo d' amministrazione mostrata minore 1' ef- 
licacia. Sono altamente commendati la canfora e i' assa 
fetida in clisteri, il giusquiamo» la cicuta in frizioni 
misti al laudano, le pomate contenenti oppio e bella 
donna. Abernethy, Brisbane Heverard Home e Truey 
affermano d' avere ottenuto delle guarigioni numerose 
di questo malattie per mozzo di frizioni mercuriali fatte 
sul colio, i^iù elficace ancora di questi mezzi è sem- 
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bralo il metodo endermico, aspergendo ciod eoo no 
sale di morfina aoa pìccola porzione del derma spo- 
, gliato in precedenza deir epidermide per mezzo d' an 

vescicatorio. Il ghiaccio in piccoli frammenti tenuto in 
bocca, e le lievandi^ hanno pare talora gio- 

Tato, e del vantaggio di quest' ultime ne avemmo an 
esempio nella nostra inferma, quando 5 giorni dopo la 
cessazione della di.<fagìa, ne era stata di nuovo assalila. 
Ma il metodo che é sembrato al Mondiere riuscire il 
più vantaggioso, quello che da tntll gli scriltori è alta- 
mente raccomandala e che reahm iito giova, é l'introdu- 
zione della sonda; ed i casi d' eventi felici sono oggi 
molto numerosi, come ne fanno ampia testimonianza 
quelli citati da Home, da Anton rieth, da Mouro, da 
Abercrombie, da Noyvship, da Stevenson, da Bndard. 
e come esempio luminosissimo ne fornisce quello che 
forma soggetto dell' istoria presente, nel quale una 
sola introduzione della sonda fu l»aslan!e a guarire 
complclamonle ed immediatamonfe lo spasmo, [>recisa- 
menlc come ai £(oudard fu dato d'osservare; in questi 
casi la costrizione spasmodica dei costrittori della fa- 
ringe si dileguò per la presenza della sonda, nello stesso 
modo, con cui cede e sparisce quella che comprende 
i mnscoU uretrali per il semplice passaggio [della si- 
ringa , d'onde vinta in modo snhilanco e quiisi mera- 
viglio'^o ne rimane 1' iscuria. Nel caso che la sensibili- 
tà ed irritabilità dell' esofago fossero tali da rendere 
dolorosissima o impossibile l' introduzione della sonda, 
secondo il consiglio del Mondiere, si dovrà spalmare 
questa coli' estratto dì bella donna, ossìvvero far uso 
di una sonda voluminosa, lasciata per lungo tempo in 
contatto colle parti ristrette, nello slesso modo che usa- 
va pi'alicare il Dnpuylren noi rislringimenli spasmodici 
dell' uretra, rpiando non poteva penetrare in vescica 
con un primo cateterismo. Se V immaginazione esaltata 
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fosse la causa prima della malattia converrà ana cara 
morale. 

Ma quale presumibilmente la causa prossima dello 
spasmo dell' esofogo? Si ammelle (Brocca Omodei febb. 
1869) cbe l'iperrinesi, o l'aunìenlo deireccitabiblà dei 
nervi sensori laringei dipenda da cause risiedenti nel 
medesimo canale, o da una morbosa sensibilità di quelli 
che disperdonsi nello stomaco, e che per rapporti anar 
tomici s' estendono anche lungo il suo imbuto, o da 
un' azione riflessa dei nervi, sia per malattia degli or- 
gani parenchimatosi, o come conseguenza d'affezioni ce- 
rebro-spinali. Lo slato irritativo specialmente della polpa 
cerebrale può dar luogo alla contrazione spasmodica 
delie pareti esofagee, come pure il rammollimento dei 
centri encefalici (sic.) come del corpo calloso, e della 
volta a tre pilastri. Ma più che le franche irritazioni 
deir encefalo primeggiano nell' impedire la degintazione 
lulti quei disturbi funzionali che si riportano alla classe 
delle nevrosi, quali V isterismo, 1' epilessia, l'eclampsia. 
Lo spasmo dell' esofogo, avverte il iNiemeyer, è per lo 
più originato da un' azione reflessa dei nervi, e viene 
sovente prodotto da un' irritazione dei nervi uterini, 
per la qnal cagione si osserva frequentemente in donne 
isteriche ; qualchò volta però é d' origine centrale, e 
si manifesta poi come sintoma d'un' alterazione del cer- 
vello 0 della parte superiore del midollo spinale. In 
conclusione concordano gli autori nell' ammettere una 
disfagia per lesa inmrvaziom periferica, ed una per 
lesa innervazione centrale, 

Nella nostra inferma credemmo che la disfagia do* 
vesse riferirsi alla prima specie, ed ammettemmo che 
lo spasmo provenisse da ipercinesi, o aumento d'ecci- 
tabilità dei nervi sensori faringei, d' onde al bulbo ra- 
chitico giungessero azioni abnormi, e da questo, per 
azioni reflesse e coli' intermezzo dei nervi motori, imu- 
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scoli ai quali si distribaiscooo, venissero eccitati ad 
una morbosa contrazione spasmodica. Che dai centri 
nervosi non emanassero primitivamante ed esclusiva- 
mente le influenze morbose, avevamo ragione di sospel- 
tarlo, lauto per il modo con cui si era iniziata la ma- 
lattia, qiiaiilo dal non essere con<^iniita ad altri feno- 
meni morbosi che alla loro lesione si riferissero, e per 
le resultanze della cura usala. Infatti il semplice passag- 
gio della sonda, il contatto cioè d' un corpo inerte, e 
non atto che a spiegare un' azione meccanica sulle 
parti irritate, era stato sufficiente a vincere immedia- 
tamente la malattia. K che le irradiazioni morbose aves- 
sero il loro punto di partt^nza dalla faringe, ci sembra 
dimostrarlo anche il modo con cui il sistema nervoso 
generale rispondeva con azioni abnormi alle eccitazioni 
che venivano suscitate in qaeir organo, e noi più volte 
osservammo nella nostra inferma violenti moti convulsi 
dei muscoli soggetti air impero della volontà per gli 
sforzi di deglutazione ai quali talora Essa davasi in 
preda, non cliè per il semplice conlaKo sulla parte più 
alta della faringe, degli alimenti solidi e liijuidi. 

Né con (piesto intendiamo dichiarare che il sistema 
nervoso centrale non avesse, per l' influenza forse delle 
cause morali forti e violente che aveano preceduto, 
concepito una condizione morbosa speciale^ causa potis- 
sima dell' abnormità di sue funzioni, che anzi credia- 
mo; che come nel tetano due fattori (Kanzi Ptt. Chi. 
V. 1.') 0 elementi concorrono al suo sviluppo, cioè 
aia condizione recondita inaccessibile del sistema ner- 
veo, che preesiste e si genera in un modo accidentale, ed 
un eccitatore a cui lo slato morboso particolare rispon- 
. de colla rigidità e gli spasmi tetanici; cosi per argo- 
ménto d' analogia, ammessa nel caso nostro quella con- 
dizione morliosa e un' elemento d' eccitazione rappre- 
sentato dallo stalo d' ipercinesi dei nervi faringei, esa- 
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gerato dagli atti della deglatazione, e siccome il disor- 
dine nerveo esistente nei centri si ripercuote nei mu- 
scoli che sono influenzati dai nervi che da quelli pro- 
vengono; così s' intende come potesse verificarsi la rigidi- 
tà e lo spasmo quasi tetanico dei muscoli faringei, causa 
diretta della disfagia che affliggeva la nostra inferma. 

Patta questa congettura, che ci sembrò la più ra- 
zionale sulla condizione morbosa della disfagia, ed am- 
messo uno stato d' esaltazione della sensibilità dei nervi 
che influenzano la faringe, l'esofogo, e forz' anco lo 
stomaco, non ci sembra disutile il ncercaro per quali 
nervi, di quelli che si distribuiscono a questi organi, 
le azioni reflesse emananti dall' asse cerebro spinale, 
erano condotte a quei muscoli, ed in questa disamina 
la fisiologia, colle resultanze dei suoi esperimenti di- 
retti, più che la patologia deve servirci di guida. 

Come r analoniia e la fisiologia insegnano i nervi 
che si credono avere un' influenza diretta nell' effettua- 
zione della deglutizione; sono più specialmente il pneu- 
mo-gastrico e lo spinale. Il primo di questi, nato sui 
lati del bulbo rachitico al di sotto dell' origine del glos- 
so faringeo, esce dal cranio per il foro lacero poste- 
riore, ed é alla sua uscita da questo forame che rice- 
ve la branca esterna dello spinale. Il pneumo gastrico 
col distribuire i suoi rami alla faringe, alla laringe, ai 
cuore, ai polmoni, allo stomaco tiene sotto la sua di- 
pendenza tre grandi funzioni deli' economia, la respira- 
zione, la circolazione, e la digestione. Lo spinale nato 
sui lati del bulbo e con radici multiple dalla midolla 
cervicale fino a livello del 5. pajo cervicale in circa, 
esce dal cranio parimente per il foro lacero posteriore 
in compagnia del puemo-gastrico, e dopo avere unito 
a questo la sua branca interna, coU'esterna si porta ad 
animare più specialmente i muscoli trapezio e sterno dei- 
do mastoidei. 

3 
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Di questi due nervi» quale presiede ai movimeDti 
degli organi a cui si distribuisce, quale alle azioni sen- 
soriali? 

In questo proposilo mi giova avvertire come le 
opinioni dei tisiologi non siano state, e nemmeoo io 
siano al presente concordi. 

Fu opinione in passato, specialmente del Bichoff, 
e quindi più recentemente del Beclard e del Longel, 
che il nervo pnenmo-gastrico presiedesse solo dfìh sen- 
sibililii e che impartisse la motilità j)er le anastomosi 
che riceve dallo spinale, poco distante dal suo punto 
d'ori^Mno; fu perciò da questo, e da altri fisiologi riguar- 
dato come nervo mislo, resultante cioè da radici sen- 
sitive e motrici, ripetendone le facoltà motrid esclusi* 
vamente dallo spinale. Tale dottrina però in questi ul- 
timi tempi è caduta alquanto di credito, e mercé espe- 
rimenti delicatissimi e di diflìcilc esecuzione intrapresi 
e dal Bernard e dal Chauveau (1) e dal Van Kempen 
(2), si è discesi ad un opposta dottrina, lo non starò 
a ripetere la serie dell' esperienze che sono state intra- 
prese da questi dotti fisiologi, e solo mi limiterò a 
riferire le deduzioni tratte da queste esperienze, che, 
tranne lievi differenze, possono dirsi in massima parte 
concordi. Lo Chauvean ha dimostralo pertanto. 1. che 
lo stomaco si contrae quando si eccitano le radici del 
pueumo-gastrico , non si contrae quando si eccitano 
quelle buihari delio spinale. 2. L' esofago si contrae 

( (t) Du nerf pnemuo-gastrique considerò comme ageot exoi- 
tatenr, et comme ageot coordinateur des oontractions oesopha- 
giennAS daiis faete de la deglntion par Chauveau. 

Journal de la Phisiologie de l'Homine et dea animanx. 
T. & 1862). 

( <2) Natare tbnctionnene dea nerfii pneumo-gaatrique et spi- 
nai per Van Kempen. 

Journal idem. V. 6. 1063.) 
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in tatto la sua lunghezza quando si eccitano le radici 
del pneumo-gastrìco, non si contrae mai qaando si ecci- 
tono le bulbarì dello spinale. 3. Tutti i mnscoli della 
faringe si conlragj^ono quando si eccitano le radici del 
pneunio-gastrico. 4. Tulli i muscoli intrinseci della fa- 
ringe, ad eccezione di alcuni, entrano in conlrazione 
se si eccitano le radici bulbarl dello spinale, cosicché 
le radici del pneumo-gastrico in?iano filetti motori non 
solamente alla forìnge» all'esofogo, allo stomaco, ma 
ancora a due muscoli della laringe, il crico tiroideo, 
animato esclusivamente da loro, e il crico arilenoideo 
postoriuiM;, ove questi (iletti, (pag. Wi)) sempre raris- 
simi, sembrano mancare assai spesso. 5. Che le radici 
bulbarl delio spinale distribuiscono delle fibre motrici 
a tutti i muscoli intrinseci delia faringe, eccettuati 
quei due, e al fascio più superiore del primo costrit- 
tore della faringe, ma che gli altri muscoli di quest'ul- 
timo organo, l' esofogo. e lo stomaco non ne ricevono 
dalle radici di questo nervo. 

L' opinione dello Cliauvean è pure ap[)0^!^i;ita dal- 
l'autorità del grande fisiologo A. Bernard, il quale pure 
afferma che i nervi motori della maggior parte dei 
muscoli faringei e deiresofogo e dello stomaco non ven- 
gono dalle radici dello spinale, tonto é vero. Egli dice, 
che lo strappamento dello spinale lascia sussistere in 
tutta la loro integrità le contrazioni peristaltiche rego- 
lari dell' esofogo e dello stomaco, e 1' eccitazione delle 
radici del nervo non provoca alcun movimento nella 
membrana carnosa di questi due organi. 

Il Van Kempen neUe conclusioni generali della sua 
memoria sulla natura funzionale delle radici del pneumo- 
gastrico e spinale (pag. 30 V dice « Le mie esperienze 
provano ad evidenza, che le radici del nervo pneumo- 
gastrico rinchiudono le fibre motrici che presiedono ai 
movimenti dei muscoli costrittori della faringe, di alca- 
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ni della lariuge, e della luiiica carnosa dell' esofago^ 
Che le radici del nervo spinale al contrario rinchiudo' 
no delle fibre sensilive e delle fibre motrici che pre- 
siedono ai movimenti dei mnscoli della spalla ai quali 
si distribuisce la branca esterna di questo nervo. 

Ora por le resultanzc degli esperimenti citali, e 
per le deduzioni che ne hanno traile questi insigni lì- 
siologi, mi sembra che si possa ritenere che nel caso 
nostro fosse preso da quello stato morboso occulto nel- 
la sua essenza, e che perciò s'appella nevrosi, il nervo 
pneumo-gastrico, anziché lo spinale, molto più che nel- 
t'osordire della malattia si mostrarono alterale nella 
nostra inferma due delle funzioni iiiìportanlissime della 
vita e che grande influenza ricevono da questo nervo 
voglio dire, la circolazione e la respirazione. 

Raccogliendo ora a guisa di conclusione finale quello 
che di più speciale ci forni la malattia di cui ho tes- 
suto r istoria, mi sembrano degne di rilievo le ciroo^ 
stanze che appresso: 

Prima di tutto ci si ofTre i(t rfj/va/a costante e sem- 
pre uguale tenuta dalla malallia, giacché ad erceziono 
di rarissimi casi, quando la disfagia spasmodica si é 
protratta al di là di !24 a 36 ore, per lo più si sono 
verificati degl' intervalli durante i quali gì' inferrai han-* 
no potuto deglutire una qualche sostanza. 

9. La disfagia spasmodica é fenomeno che per lo 
più si verifica negl' ipocondriaci e nelle donne isteriche 
ed é fenomeno mollo proprio di questo slato morboso, 
0 é elTetto d' irritazione dei nervi uterini; la disfagia 
spasmodica osservala nella nostra giovane signora non 
riconobbe altra causa che un' emozione morale, ne era 
congiunta a stato isterico, ne a lesione alcuna nota o 
almeno sensibile dell' apparato uterino, ne a disturbi 
della funzione mestruale. 

3. La disfagia si dileguò per intiero dopo il pas- 
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saggio della sonda, aTTeoimeoto qaesto» che, per quan- 
to si sìa Yerificato altre volte, non cessa però d'essere 
importantissimo e di destare l' ammirazione, essendo 

molto più agevole 1' immaginare, come possa un agen- 
te meccanico vincere un ristringimento che è subordi- 
nalo semplicemente a causa materiale removibile, anzi- 
ché uno, che si è operato sotto l' influenza delle azioni 
Tifali. Anzi in questo proposito, se mi fosse lecito a?- 
Yentarare una congettara, io sarei inclinato a dare an- 
che un certo valore, nel ristabilirsi 1' ordine fisiologico 
di funzionalità della laringe all' influenza esercitata sullo 
stomaco dall' alimmlo che per mezzo della sonda ci 
avevamo fatto arrivare. I^o stomaco, che vuoto affatto 
da 5 giorni, riceveva improvvisamente una sostanza 
capace di stimolarlo nel senso di sua funzionalità fisio- 
logica, animato com' è da quello stesso nervo che pure 
influenza la faringe, non avrebbe potuto trasmettere 
air asse cerebro-spinale impressioni tali da suscitare 
delle azioni reflesse differenti dalle morbose e capaci 
di concorrere per la loro parte a far cessare lo stalo 
di strictum e di contrazione spasmodica dei muscoli 
faringei? È un folto che la presenza del cibo in queste 
viscere, Jo fa reagire in modo diverso agli stimoli ap- 
plicati sul sistema nervoso che normalmente l'influen- 
za, ed il Longet assicura che Io stomaco vuoto d' ali- 
mento non olire indizii di movimento alcuno nelle sue 
membrane portando V azione elettrica irritante sopra 1 
cordoni che si raccolgono successivamente dai plessi 
esofagei per passare allo stomaco, mentre quei movi^ 
menti si rendono abbastanza manifesti quando é in sta- 
to di pienezza. La sensazione abnorme della nausea 
costituisce neir cerebro uno di quelli stati che provoca- 
no reverberi nervosi che possono farsi sentire agli ap 
parecchi nerveo-volontari e precisamente a tutti i mu- 
scoli diretti e indiretti che agiscono sulle pareti addo- 
minali, da cui facilmente ne sussegue il vomito. 
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Ma qaesli argomenti di lontana analogia che io ri* 
cordo a conforto della mia coDgettura, e che sono di- 
retti a mostrare 1' influenza che lo stomaco è capece 
d'esercitare sul comune sensorio promuovendo azioni 
reflesse talora d' indolo risiolo<,Mca, talora invece palo- 
logica, non ci forniscaDO dati safiQcienti per spiegare il 
fenomeno da noi mertato, il quale rimane sempre oc- 
cnito e di difficilissima interpretazione. 
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